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【摘要 】 背景 ”上 贤 病 是 常见 的 非 传 染 性 疾病 之 一 ， 影 响 着 全 球 三 分 之 一 以 上 的 人 口 ， 分 析 其 疾病 负担 现状 及 
变化 趋势 能 够 为 频 病 的 防治 策略 提供 一 定 的 参考 价值 。 目 的 ”分析 中 国 频 病 的 发 病 、 患 病 和 伤 残损 失 寿 命 年 (YLD ) 
现状 及 变化 趋势 ， 为 我 国 制订 皮 病 防治 策略 提供 参考 依据 。 方 法 “提取 2019 年 全 球 疾病 负担 ( GBD ) 研究 中 1990 一 
2019 年 中 国 乳牙 上 师 病 和 恒 牙 颇 病 的 发 病 、 患 病 和 YLD 数据 ， 计 算 1990 一 2019 年 中 国 乳牙 蜂 病 和 恒 牙 龋 病 的 发 病人 
次 、 患 病人 数 和 YLD 人 年 数 的 变化 百分比 ， 并 应 用 Joinpoint 回归 模型 分 析 1990 一 2019 年 中 国 乳牙 肾病 和 恒 牙 频 病 的 
FE 龄 标准 化 发 病 率 、 患 病 率 和 YLD 率 的 年 度 变化 百分比 (APC ) 与 平均 年 度 变 化 百分比 (AAPC ) 。 结 果 ”与 1990 年 
相 比 ，2019 年 中 国 乳 牙 频 病 的 发 病人 次 、 患 病人 数 和 YLD 人 年 数 分 别 减少 了 25.69%、28.74% 和 28.63%; 人 恒 牙 皮 病 
的 发 病人 次 、 患 病人 数 和 YLD 人 年 数 分 别 增加 了 17.41% 、15.84% 和 15.07%。2019 年 ， 在 各 年 龄 组 中 ，5-~9 岁 儿 童 
乳牙 龋 病 发 病 率 ( 118.96% ) 最 高 ，1~4 岁 儿 童 乳 牙齿 病 患 病 率 ( 53.08% ) 和 YLD 率 (20.40/10 万 ) 最 高 ; 20~24 岁 成 
人 恒 牙 颇 病 的 发 病 率 ( 62.30% ) 、 患 病 率 ( 32.19% ) 和 YLD 率 ( 32.41/10 万 ) 均 最 高 。Joinpoint 回归 模型 结果 显示 ; 
1990 一 2019 年 ， 中 国 乳 牙齿 病 的 年 龄 标准 化 发 病 率 (44PC=0.21%，95%C1=0.19%-~0.22% ) 、 患 病 率 ( 44PC=0.03%， 
959%CI1=0.01%~0.05% ) 和 YLD 率 (A4PC=0.03%，95%CI=0.01%~0.05% ) 整体 呈 上 升 趋势 ; 恒 牙 龋 病 的 年 龄 标准 化 
发 病 率 (A4PC=-0.05%，95%CI=-0.05%~-0.04%) 、 患 病 率 (44PC=-0.23%，95%C1=-0.32%~-0.14% ) 和 YLD 率 
(AAPC=-0.22%，95%CI1=-0.31%~-0.13% ) 整体 旦 下 降 趋势 。 结 论 。 中 国 1990 一 2019 年 乳牙 龋 病 疾病 负担 呈现 出 加 
重 趋势 ,尽管 恒 牙 上 师 病 的 疾病 负担 有 所 下 降 但 依旧 严峻 ， 预 防 颇 病 不 能 仅仅 局 限于 儿童 ， 而 应 该 包括 所 有 年 龄 段 人 和 群 。 
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[Abstract] Background Dental caries is one of the common noncommunicable diseases worldwide, affecting more 
than one—third of the global population. The analysis of the current situation and trends in the disease burden of dental caries 
may provide reference for the prevention and control strategies of dental caries. Objective To analyze the current situation and 
trends in the incidence, prevalence and years lived with disability ( YLD ) of dental caries in China and provide reference for 
the development of the prevention and control of dental caries. Methods Data on the incidence, prevalence and YLD of caries 
of deciduous teeth and permanent teeth between 1990 and 2019 in China were extracted from the 2019 Global Burden of Disease 


( GBD ) study. The percentage change in the counts of incident cases, prevalent cases and YLD of caries of deciduous teeth and 
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permanent teeth from 1990 to 2019 was calculated, and Joinpoint regression model was used to analyze the annual percentage 
change ( APC ) and average APC ( AAPC ) in age-standardized rates of incidence, prevalence and YLD between 1990 and 
2019 in China. Results Compared with 1990, the counts of incident cases, prevalent cases and YLD of caries of deciduous 
teeth in China in 2019 decreased by 25.69%, 28.74% and 28.63%, respectively; the counts of incident cases, prevalent cases 
and YLD of caries of permanent teeth in China in 2019 increased by 17.41%, 15.84% and 15.07%, respectively. In all age 
groups in 2019, the highest incidence rate ( 118.96% ) of caries of deciduous teeth was observed in children aged 5 to 9 years, 

as well as the highest prevalence rate ( 53.08% ) and YLD rate (20.40/100, 000 ) of caries of deciduous teeth in children 
aged 1 to 4 years. The highest incidence rate ( 62.30% ) , prevalence rate ( 32.19% ) , and YLD rate ( 32.41/100 000 ) of 
caries of permanent teeth were observed in adults aged 20 to 24 years in 2019. Joinpoint regression analysis showed that the age— 
standardized rates of incidence ( AAPC=0.21%, 95%C1=0.19% to 0.22% ) , prevalence ( AAPC=0.03%, 95%C1=0.01% to 
0.05% ) and YLD (AAPC=0.03%, 95%CI=0.01% to 0.05% ) of caries of deciduous teeth showed an overall upward trend in 
China between 1990 and 2019, and the age—standardized rates of incidence ( AAPC=-0.05% to 95%C1=-0.05% to -0.04% ) ， 

prevalence ( AAPC=-0.23%, 95%CI=-0.32% to -0.14% ) and YLD (AAPC=-0.22%, 95%CI=-0.31% to -0.13% ) of caries 
of permanent teeth showed a downward trend in China between 1990 and 2019. Conclusion From 1990 to 2019, the burdens 
in caries of deciduous teeth in China showed an increasing trend, while the burdens in caries of permanent teeth caries showed 


a decreasing trend but remained serious in China. Caries prevention should not only be limited to children, but should include 
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people of all age groups. 
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龋 病 是 由 口腔 细菌 介 导 的 发 生 于 牙 体 硬 组 织 的 慢 
性 、 进 行 性 、 破 坏 性 疾病 1 。 人 的 一 生 都 可 能 受到 频 
病 的 影响 ， 自 第 一 颗 乳 牙 萌 出 开始 ， 皮 病 的 患 病 风险 就 
一 直 增 加 ， 然 后 维持 在 较 高 水 平 直至 老年 一; 。 尽 管 皮 
病 在 很 大 程度 上 可 以 得 到 预防 , 并 在 早期 可 以 得 到 医治 ， 
但 如 果 没 有 及 时 治疗 ， 龋 病 可 引发 根 尖 周 炎 、 颌 骨 炎 症 
甚至 牙齿 脱落 等 并 发 症 '*1, 然而, 龋 病 的 治疗 费用 昂贵 ， 
常会 给 个 人 、 家 庭 和 社会 带 来 沉重 的 经 济 负 担 “” 。 龋 
病 是 世界 上 常见 的 非 传染 性 疾病 和 主要 的 公共 卫生 问题 
之 一 ， 影 响 着 全 球 三 分 之 一 以 上 的 人 口 ““。 研 究 表 
明 ， 未 经 治疗 的 齿 病 可 能 会 导致 疼痛 反复 改作、 咀嚼 困 
难 和 睡眠 困难 继而 降低 生活 质量 和 生产 力 ， 还 可 能 会 导 
致 错失 教育 机 会 ， 以 及 在 校 学 习 成 绩 不 佳 等 "1 。 伴 
随 牙 散 感 染 引发 全 身 炎 症 的 严重 未 经 治疗 的 肾病 也 是 导 
致 儿童 体重 不 足 和 发 育 不 良 的 一 个 因素 3 。 尽 管 
自 1990 年 以 来 , 全 球 未 经 治疗 的 龋 病 患 病 率 有 所 降低 ， 
但 患 病人 数 随 着 人 口 增长 而 显著 增加 ， 这 给 卫生 系统 带 
来 了 巨大 的 负担 后 。 据 估计 ，2019 年 全 球 约 20.3 亿 人 
患 有 未 经 治疗 的 恒 牙 龋 病 , 约 5.2 亿 儿 童 患 有 未 经 治疗 
的 乳牙 上 肾病 。 

在 中 国 , 已 报道 的 四 次 全 国 口腔 流行 病 学 调查 结 
果 均 显示 ， 齿 病 也 是 我 国 普 遍 的 口腔 健康 问题 Y 。 
2016 年 第 四 次 全 国 口腔 流行 病 学 调查 数据 显示 ， 中 国 
3 岁 、4 岁 和 5 上 岁 年 龄 组 的 乳牙 患 龋 率 分 别 为 50.8%、 
63.6% 和 71.9%，12 岁 、15 岁 、35~44 岁 、55~64 岁 和 
65~74 岁 年 龄 组 的 恒 牙 患 颇 率 分 别 为 38.5%、44.4%、 
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89.0% 、95.6% 和 98.0% 1。 目前， 国内 学 者 多 基于 全 
国 / 省 /市 级 调查 数据 对 龋 病 的 患 病 现 状 及 影响 因素 进 
行 了 分 析 ， 尚 缺乏 我 国 颇 病 疾病 负担 及 其 变化 趋势 的 研 
究 。 此 外 ， 由 于 我 国 饮食 习惯 和 文化 及 社会 经 济 状况 与 
国外 差异 很 大 ， 所 以 很 有 和 必要 对 我 国 齿 病 的 疾病 负担 进 
行 研究 。 因此 , 本 研究 基于 2019 年 全 球 疾病 负担 (global 
burden of disease，GBD ) 研究 数据 ， 全 面 分 析 了 中 国 频 
病 疾 病 负担 现状 及 变化 趋势 ， 旨 在 为 我 国 制 定 齿 病 防治 
策略 提供 参考 依据 。 


1 资料 与 方法 


1.1 数据 来 源 
本 研究 数据 来 自 于 2019 年 GBD 研究 ， 该 研究 是 
由 美国 华盛顿 大 学 健康 指标 与 评估 研究 所 ( Institute for 
Health Metrics and Evaluation，IHME ) 牵头 ， 采 用 统一 
的 方法 对 全 球 204 个 国家 和 地 区 的 328 种 疾病 和 伤害 进 
行 了 疾病 负担 评价 ， 包 括 中 国 乳牙 生病 和 恒 牙 颇 病 的 疾 
病 负 担 评价 "91 。 其 中 ，2019 年 GBD 研究 中 的 中 国 
乳牙 龋 病 和 恒 牙 龋 病 疾病 负担 数据 包括 中 国 2002 年 世 
界 卫 生 调 查 、 全 国 口腔 流行 病 学 调查 以 及 各 地 针对 多 个 
年 龄 段 人 群 既往 开展 的 项 目 、 已 发 表 的 文献 或 报告 '*|。 
所 纳入 分 析 的 数据 经 过 了 严格 统一 的 质量 控制 ， 以 确保 
数据 质量 的 可 靠 性 。 
1.2 研究 指标 

整理 并 汇总 从 2019 年 GBD 研究 中 提取 的 1990 一 
2019 年 中 国 乳 牙 和 恒 牙 龋 病 的 发 病 、 上 患 病 和 伤 残 损 


(CI 中国 全 科 医 学 二 
失 寿 命 年 ( years lived with disability, YLD ) 数据 ， 包 
括 发 病人 次 、 患 病人 数 和 YLD 人 年 数 ， 年龄 别 发 病 
率 、 患 病 率 和 YLD 率 ， 以 及 年 龄 标准 化 发 病 率 、 患 病 
率 和 YLD 率 。 在 GBD 研究 中 ，YLD 的 计算 公式 为 ， 
YLD=Prevx DW， 式 中 ，Prev 代表 某 病 的 患 病人 数 ， 
DW 代表 伤 残 权 重 ; 各 年 龄 标准 化 率 是 依据 世界 标 
准 人 口 构成 计算 得 到 2, 
1.3 统计 学 方法 

本 研究 采用 Excel 对 数据 进行 整理 ， 分 别 计算 
1990 一 2019 年 乳牙 和 恒 牙 龋 病 的 发 病人 次 、 患 病人 数 
和 YLD 人 年 数 的 变化 百分比 ， 计 算 公 式 为 变化 百分比 
( % )=( 2019 年 数量 -1990 年 数量 )/1990 年 数量 x 100%。 
采用 Joinpoint Regression Program 4.7.0.0 软件 进行 回归 分 
析 ， 分 别 计算 1990 一 2019 年 中 国 乳 牙 龋 病 和 恒 牙 龋 病 
的 年 龄 标准 化 发 病 率 、 患 病 率 和 YLD 率 的 年 度 变化 百 
分 比 (annual percent change，4PC ) 与 平均 年 度 变 化 百 
分 比 (average annual percent change，44PC ) 及 其 95% 
置信 区 间 (confidence interval，CT) ， 分 析 和 评价 各 年 
龄 标准 化 率 的 变化 趋势 及 转折 情况 。APC 或 AAPC 及 其 
95%C1 均 >0、 均 <0、P>0.05 时 ， 分 别 代表 各 年 龄 标准 
化 率 在 该 时 间 段 内 指标 呈现 上 升 趋势 、 下 降 趋势 、 无 显 
著 变 化 '” 。 者 无 转折 点 ， 则 4PC=AAPC， 表 明 该 年 龄 
标准 化 率 在 整个 观察 期 内 呈 单 调 上 升 或 下 降 趋 势 ”| 。 


2 结果 


2.1 2019 年 中 国 乳牙 齿 病 疾病 负担 现状 

2019 年 ， 中 国 乳 牙 贤 病 的 发 病人 次 、 患 病人 数 和 
YLD 人 年 数 分 别 为 1.37 亿 、0.67 亿 和 2.59 万 ( 表 1) 。 
2019 年 ， 中 国 乳 牙 龋 病 的 年 龄 标准 化 发 病 率 、 患 病 率 
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和 YLD 率 分 别 为 17.54%、8.40%、 和 3.24/10 万 ( 表 2 ) 。 


在 年 龄 1~14 岁 的 儿童 中 ， 乳 牙 发 病 率 (118.96% ) 最 
高 的 是 5~9 岁 儿 童 ， 乳 牙 患 病 率 (53.08% ) 和 YLD 率 
(20.40/10 万 ) 最 高 的 均 是 1~4 岁 儿 童 (图 1) 。 
2.2 ”2019 年 中 国 恒 牙 龋 病 疾病 负担 现状 

2019 年 ， 中 国 恒 牙 贤 病 的 发 病人 次 、 患 病人 数 和 
YLD 人 年 数 分 别 为 $5.81 亿 、3.30 亿 和 32.62 万 ( 表 1)。 
2019 年 ， 中 国 恒 牙 龋 病 的 年 龄 标准 化 发 病 率 、 患 病 率 
和 YLD 率 分 别 为 39.19%、21.61% 和 21.45/10 万 ( 表 2)。 
在 5 岁 以 上 人 和 群 中 ,， 恒 牙 龋 病 发 病 率 、 患 病 率 和 YLD 
率 均 随 着 年 龄 增加 先 升 高 后 降低 ， 在 20~24 岁 时 达到 最 
高 ， 分 别 为 62.30%、32.19% 和 32.41/10 万 (图 1) 。 
2.3 ”1990 一 2019 年 中 国 乳 牙齿 病 疾病 负担 变化 趋势 

相 比 1990 年 ,2019 年 中 国 乳牙 龋 病 的 发 病人 
次 、 患 病人 数 和 YLD 人 年 数 分 别 减少 了 25.69%、 
28.74% 和 28.63% ( 表 1) 。 在 1990 一 2019 年 ， 中 
国 乳 牙齿 病 的 年 龄 标准 化 发 病 率 (A4PC=0.21%， 
95%C1=0.19%~0.22%) 、 患 病 率 (44PC=0.03%， 
95%CI=0.01%~0.05% ) ”和 YLD 率 (44PC=0.03%， 
95%C1=0.01%~0.05% ) 整体 呈 上 升 趋势 ( 表 2) 。 在 
1990 一 2019 年 ， 中 国 乳 牙 颇 病 的 标准 化 发 病 率 整体 趋 


势 呈 现 5 个 拐点 ， 分别 在 1995 年 、2000 年 、2005 年 、 
2010 年 、2015 年 。 中 国 乳 牙齿 病 的 标准 化 发 病 率 在 


2000 一 2005 年 呈现 下降 趋 势 ，APC 分 
-0.54% ( P<0.05 ) ; 在 1995 一 2000 年 、 
2005 一 2010 年 、2010 一 2015 年 呈现 上 升 趋势 ，APC 分 
别 为 0.40%、0.51%、0.96% ( P<0.05 ) ; 在 2015 一 2019 
年 呈现 无 明显 变化 ( P>0.05 ), 见 表 3。 在 1990 一 2019 年 ， 
中 国 乳牙 龋 病 的 标准 化 患 病 率 整体 趋势 呈现 4 个 拐点 ， 


1990 一 1995 年 、 
别 为 -0.11%、 


表 1 1990 一 2019 年 中 国电 病 发 病人 次 、 患 病人 数 和 YLD 人 年 数 及 其 变化 百分比 
Table 1 The counts of incident cases, prevalent cases and YLD and their percentage change of dental caries in China from 1990 to 2019 
乳牙 龋 病 恒 牙 龋 病 
年 份 发 病人 次 患 病人 数 YLD 人 年 数 发 病人 次 患 病人 数 YLD 人 年 数 
10 0 ay (10 x 10°) (10) 
1990 年 184.78 94.26 36.25 494.50 285.01 283.46 
2019 年 137.32 67.17 25:87 580.60 330.14 326.16 
变化 百分比 (%) -25.69 -28.74 -28.63 17.41 15.84 15.07 
注 : YLD= 伤 残损 失 寿 命 年 。 
表 2 1990 一 2019 年 中 国 颇 病 年 龄 标准 化 发 病 率 、 患 病 率 和 YLD 率 及 其 AAPC 
Table 2 The age-standardized rates of incidence, prevalence and YLD and their AAPC of dental caries in China from 1990 to 2019 
乳牙 量 病 恒 牙 量 病 
年 份 年 龄 标准 化 发 病 率 年 龄 标准 化 串 病 率 。 年 龄 标准 化 YLD 率 年龄 标准 化 发 病 率 年龄 标准 化 串 病 率 ”年龄 标准 化 YLD 率 
(%) (%) (110 万 ) (%) (%) (110 万 ) 
1990 年 16.53 8.35 3 洱 训 23.16 95 
2019 年 17.54 8.40 3.24 39.19 21.61 21.45 
AAPC (95%C1) (%) 0.21(0.19~0.22)" 0.03 (0.01~0.05 ) ” 0.03 (0.01~0.05 ) ” -0.05 ( -0.05~-0.04) ” -0.23 (-0.32~-0.14) ” -0.22 (-0.31~-0.13) ” 
注 :“ 表 示 P<0.05; YLD= 伤 残损 失 寿 命 年 ，44PC= 平均 年 度 变化 百分比 。 
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图 1 2019 年 中 国 龋 病 年 龄 别 发 病 率 、 患 病 率 和 YLD 率 
Figure 1] Age-specific rates of incidence, prevalence and YLD of dental 
caries in China in 2019 


分 别 在 2001 年 、2005 年 、2010 年 、2017 年 。 中 国 乳牙 
频 病 的 标准 化 患 病 率 在 1990 一 2001 年 、2001 一 2005 年 、 
2017 一 2019 年 呈现 下 降 趋势 ，APC 分 别 为 -0.11%、- 
0.41% 、-0.63% ( P<0.05 ) ; 在 2005 一 2010 年 、2010 一 
2017 年 呈现 上 升 趋势 ，APC 分 别 为 0.64%6、0.249%6 

(P<0.05 ) ， 见 表 3。 在 1990 一 2019 年 ， 中 国 乳 牙 频 病 
的 标准 化 YLD 率 整体 趋势 呈现 4 个 拐点 ， 分 别 在 2001 
年 、2005 年 、2010 年 、2017 年 。 中 国 乳 牙齿 病 的 标准 
化 YLD 率 在 1990 一 2001 年 、2001 一 2005 年 、2017 一 
2019 年 呈现 下 降 趋 势 ，APC 分 别 为 -0.11%、-0.40%、- 
0.61% ( P<0.05 ) ; 在 2005 一 2010 年 、2010 一 2017 年 
呈现 上 升 趋势 ，APC 分 别 为 0.65% 、0.23% ( P<0.05 ) ， 
见 表 3。 
2.4 1990 一 2019 年 中 国 恒 牙齿 病 疾病 负担 变化 趋势 

相 比 1990 年 ，2019 年 中 国 恒 牙 龋 病 的 发 病人 次 、 

患 病 人 数 和 YLD 人 年 数 分 别 增加 了 17.41%、15.84% 和 


TH 


排版 稿 Chinese General Practice CP 
中 国人 恒 牙 龋 病 的 标准 化 发 病 率 整体 趋势 呈现 5 个 拐点 ， 
分 别 在 1996 年 、2003 年 、2010 年 、2014 年 、2017 
年 。 中 国 恒 牙 颇 病 的 标准 化 发 病 率 在 1990 一 1996 年 、 
1996 一 2003 年 、2003 一 2010 年 、2014 一 2017 年 呈现 下 
降 趋 势 ，APC 分 别 为 -0.22%、-0.12%、-0.03%、-0.22% 
(P<0.05 ) ; 在 2010 一 2014 年 、2017 一 2019 年 呈现 上 
升 趋势 ，APC 分 别 为 0.24% 、0.37% ( P<0.05 ) ， 见 表 3。 
在 1990 一 2019 年 ， 中 国 恒 牙 上 肾病 的 标准 化 患 病 率 整体 
趋势 叶 现 5 个 拐点 , 分 别 在 2001 年 、2004 年、2010 年 、 
2014 年 、2017 年 。 中 国 恒 牙 龋 病 的 标准 化 患 病 率 在 
1990 一 2001 年 、2001 一 2004 年 、2004 一 2010 年 呈现 下 
降 趋 势 , APC 分 别 为 -0.38% 、-0.78% 、-0.19%( P<0.05 ); 
在 2010 一 2014 年 、2014 一 2017 年 、2017 一 2019 年 呈现 
无 明显 变化 ( P>0.05 ) ， 见 表 3。 在 1990 一 2019 年 ， 中 
国 恒 牙 龋 病 的 标准 化 YLD 率 整 体 趋势 呈现 5 个 拐点 ， 
分 别 在 2001 年 、2004 年 、2010 年 、2014 年 、2017 
年 。 中 国 恒 牙 龋 病 的 标准 化 YLD 率 在 1990 一 2001 年 、 


2001 一 2004 年 、2004 一 2010 年 呈现 下降 趋势 ，APC 分 
别 为 -0.37% 、-0.80% 、-0.17% (P<0.05 ) ; 在 2010 一 
2014 年 、2014 一 2017 年 、2017 一 2019 年 呈现 无 明显 变 
化 (P>0.05 ) ， 见 表 3。 

3 ”讨论 


齿 病 是 全 球 范围 内 普遍 的 慢性 非 传染 性 疾病 之 一 ， 
也 是 世界 各 地 民众 和 政府 所 面 对 的 主要 公共 卫生 问题 之 
一 于] 。 齿 病 的 发 展 与 个 人 、 家 庭 和 社会 相关 因素 组 成 
的 复杂 :网 络 有 关 ， 这 些 因素 包括 社会 和 物理 环境 ， 口 腔 
健康 行为 和 口腔 卫生 服务 等 *|。 然 而 ,食品 和 饮料 
中 游离 糖 的 摄 和 人 是 导致 肾病 发 生 最 重要 的 因素 ， 并 具有 
明显 的 剂量 效应 关系 :2 。 但 自我 口腔 护理 和 个 人 口 
腔 卫 生 习 惯 等 可 以 明显 减少 齿 病 的 发 生 以 及 减缓 龋 病 的 
发 展 呈 2 革 2 。 与 很 多 慢性 病 相 比 ， 龋 病 可 以 做 到 可 防 、 
可 控 ， 如 果 提 前 预防 或 经 过 及 时 治疗 能 有 效 减少 其 不 良 
影响 ， 进 而 提高 生活 质量 。 因 此 ， 本 研究 利用 2019 年 
GBD 研究 数据 ， 分 析 了 2019 年 我 国 乳 牙 上 肾病 和 恒 牙 频 
病 的 总 体 疾 病 负担 现状 和 不 同年 龄 组 的 疾病 负担 现状 ， 
并 分 析 了 1990 一 2019 年 我 国 乳 牙齿 病 和 恒 牙 龋 病 的 疾 
病 负担 变化 趋势 ， 旨 在 为 确定 防治 工作 重点 、 制 定 有 针 
对 性 的 防治 策略 与 措施 提供 科学 依据 。 

本 研究 数据 显示 ， 在 1~14 岁 的 儿童 中 ，5~9 岁 儿 
童 乳牙 龊 病 的 发 病 率 最 高 ， 而 1~4 岁 儿童 乳 牙 蜂 病 的 


15.07% ( 表 1 ) 。 在 1990 一 2019 年 中国 恒 牙齿 病 的 
年 龄 标准 化 发 病 率 (A4PC=-0.05%，95%CI=-0.05%~ 
-0.04% ) 、 患 病 率 (A4PC=-0.23%，95%CI=-0.32%~ 
-0.14% ) 和 YLD 率 (44PC=-0.22%，95%C1=-0.31%~ 
-0.13% ) 整体 呈 下 降 趋 势 ( 表 2 ) 。 在 1990 一 2019 年 ， 


患 病 率 和 YLD 率 均 最 高 ， 这 可 能 主要 与 儿童 乳牙 萌出 
时 间 以 及 口腔 治疗 配合 程度 等 因素 有 关 。 儿 童 第 一 颗 乳 
牙 萌 出 的 年 龄 一 般 在 6~30 月 龄 ， 恒 牙 萌 出 替换 乳牙 的 
年 龄 范围 为 5~13 岁 ， 因 此 5~9 岁 儿 童 可 能 已 长 出 了 完 
整 的 乳牙 列 并 处 于 换 牙 早期 ， 面 临 着 更 高 的 乳牙 齿 病 发 
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表 3 1990 一 2019 年 中 国 齿 病 年 龄 标准 化 发 } 


元 率 、 患 病 率 和 YLD 率 Joinpoint 趋势 分 析 结 果 


Table 3 Joinpoint analysis of the trends in age-standardized rates of incidence, prevalence, and YLD of dental caries in China from 1990 to 2019 


二 本 乳牙 龋 病 恒 牙 龋 病 
年 份 (年 ) APC (95%CI) (%) 年 份 (年 ) APC (95%CI) (%) 
年 龄 标准 化 发 病 率 1990 一 1995 EO e007 1990 一 1996 2 
1995 一 2000 0.40 ( 0.35~0.46 ) " 1996 一 2003 -0.12 ( -0.13~-0.11 ) * 
2000 一 2005 0505 OM 2003 一 2010 O001020030 
2005 一 2010 0.51 (0.46~0.56 ) " 2010 一 2014 0.24 ( 0.22~0.27 ) " 
2010 一 2015 US5UOSITOI 天 2014 一 2017 22 (oO 
2015 一 2019 -0.04 ( -0.08~0.01 ) 2017 一 2019 0.37 ( 0.33~0.42 ) " 
年 龄 标准 化 患 病 率 1990 一 2001 Oe =0nM0 1990 一 2001 0 0 =0840 
2001 一 2005 -0.41 ( -0.50~-0.32 ) * 2001 一 2004 -0.78 (—1.33~-0.24 ) " 
2005 一 2010 OGARGOS S00 2004 一 2010 ENORC 0 e000 
2010 一 2017 0.24 (0.21~0.27 ) " 2010 一 2014 0.25 ( -0.02~0.53 ) 
2017 一 2019 E07630 (20803 50746 2014 一 2017 0 0023) 
2017 一 2019 0.49 ( -0.07~1.05 ) 
年 龄 标准 化 YLD 率 1990 一 2001 E00 1990 一 2001 EN 
2001 一 2005 -0.40 ( -0.48~-0.31 ) * 2001 一 2004 -0.80 ( -1.34~-0.26 ) ” 
2005 一 2010 0.65 (0.60~0.71 ) " 2004 一 2010 OM7EC080005 
2010 一 2017 0.23 (0.20~0.26 ) * 2010 一 2014 0.26 ( -0.01~0.54 ) 
2017 一 2019 OL (C07 0 2014 一 2017 Sa G07 02 
2017 一 2019 0.48 ( -0.07~1.03 ) 


生 风 险 “3 。 此 外 ， 研 究 表明 儿童 在 口腔 治疗 中 的 合 
作 能 力 取决 于 他 们 的 生长 发 育 阶段 ， 年 龄 越 小 的 儿童 在 
治疗 过 程 中 就 越 不 配合 ， 也 更 可 能 拒绝 治疗 ， 因 此 未 经 
治疗 的 乳牙 频 病 更 可 能 存在 于 年 龄 较 小 的 1~4 岁 儿 童 
中 。 目 前 ， 我 国 关于 所 有 年 龄 段 人 和 群 恒 牙 皮 病 研究 
可 供 参 考 的 数据 和 结果 不 多 5 。 本 研究 发 现 ， 我 国 
恒 牙 齿 病 的 发 病 率 、 患 病 率 和 YLD 率 均 随 着 年 龄 增加 
而 上 升 ， 在 20~24 岁 时 达到 最 高 值 ， 而 后 有 所 下 降 但 依 
旧 维 持 在 较 高 水 平 ， 提 示 预 防 龋 病 不 能 仅 局 限于 儿童 ， 
而 应 该 包括 所 有 年 龄 段 人 群 。 由 于 无 论 是 乳牙 还 是 恒 牙 ， 
一 旦 萌出 就 面临 着 发 生 龋 坏 的 风险 ， 且 目前 条 件 下 尚 无 
法 自行 愈合 ， 因 此 只 有 加 强 一 级 预防 才 可 能 有 效 地 降低 
频 病 的 疾病 负担 。 

从 频 病 的 疾病 负担 变化 趋势 结果 上 看 ， 相 比 1990 
年 ，2019 年 我 国 乳 牙齿 病 发 病 、 患 病 和 YLD 的 绝对 数 
量 分 别 减 少 了 25.69% 、28.74% 和 28.63%， 而 恒 牙 龋 病 
的 发 病 、 患 病 和 YLD 的 绝对 数量 分 别 增加 了 17.41%、 
15.84% 和 15.07%; 尽管 1990 一 2019 年 我 国 乳 牙齿 病 
和 人 恒 牙 颇 病 的 年 龄 标准 化 发 病 率 、 患 病 率 和 YLD 率 呈 
现 出 起 伏 变化 ， 但 总 体 上 ， 乳 牙 频 病 的 年 龄 标准 化 发 病 
率 、 患 病 率 和 YLD 率 呈 现 上 升 趋势 ， 恒 牙 颇 病 的 年 龄 
标准 化 发 病 率 、 患 病 率 和 YLD 率 呈 现下 降 趋势 。 这 可 
能 主要 与 我 国 的 人 口 基数 和 生活 方式 变化 等 有 关 。2019 
年 末 我 国 总 人 口 14.10 亿 ， 是 1990 年 末 人 口 数 (11.42 


注 :“ 表 示 P<0.05。YLD= 伤 残损 失 寿 命 年 ; 4PC= 年 度 变化 百分比 。 


亿 ) 的 1.23 倍 ; 而 0~14 岁 儿 童 人 数 由 1990 年 末 的 3.17 
亿 减 少 至 了 2019 年 末 的 2.37 亿 ， 减 少 了 25.24% [1 。 
这 是 导致 我 国 恒 牙 贤 病 发 病 、 患 病 和 YLD 增加 而 乳牙 
齿 病 发 病 、 患 病 和 YLD 减少 的 直接 原因 。 随 着 我 国 经 
济 的 发 展 ， 人 们 的 生活 方式 发 生 了 变化 ， 食 物 精 制 ， 
糖 的 摄 和 人 量 越 来 越 多 ， 这 可 能 会 增加 颇 病 的 发 生 风 险 。 
有 研究 报道 ，1998 一 2008 年 我 国 8~14 岁 儿 童 含 糖 饮 料 
日 饮用 量 由 329.1 mL 上 升 到 528.8 mL 2 。 此 外 ， 中 国 
健康 与 营养 调查 数据 显示 ， 我 国 6~17 岁 儿 童 青 少年 含 
糖 饮 料 摄 入 频率 呈现 增长 趋势 ， 由 2004 年 的 76.5% 增 
加 到 2011 年 的 91.5% 31 。 由 于 含 糖 饮 料 是 儿童 青 少 
年 援 入 添加 糖 的 主要 来 源 ， 因 此 儿童 青少年 含 糖 饮 料 摄 
和信 量 和 摄 人 频率 的 增加 可 能 是 导致 我 国 乳 牙齿 齿 年 龄 标 
准 化 发 病 率 、 患 病 率 和 YLD 率 出 现 上 升 趋势 的 主要 原 
因 。 既 往 一 项 分 析 了 中 国 九 省 2004 一 2009 年 含 糖 饮料 
中 添加 糖 消 费 现状 的 研究 发 现 ， 我 国 成 年 人 添加 糖 摄 入 
量 相对 于 其 他 发 达 国 家 还 较 低 ， 也 未 超过 世界 卫生 组 织 
和 美国 心脏 协会 的 建议 值 ， 但 总 体 消 费 率 呈 上 升 趋势 继 
续 上 升 '“1。 与 此 同时 ， 随 着 经 济 飞 速 发 展 以 及 医疗 保 
障 制度 不 断 完 善 ， 居 民 自 我 口腔 护理 和 个 人 口腔 卫生 习 
惯 也 得 到 了 提升 ， 包括 刷牙 频次 增加 、 使 用 含 气 牙膏 、 
饮用 含 气 水 等 ， 这 些 有 利于 预防 齿 病 发 生 及 减缓 齿 病 进 
展 ““”1, 这 些 可 能 是 使 我 国 恒 牙齿 病 年 龄 标准 化 发 病 率 、 
患 病 率 和 YLD 率 下 降 的 主要 原因 。 
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综 上 所 述 ，1990 一 2019 年 我 国 乳牙 龋 病 的 疾病 负 
担 呈 现 出 加 重 趋势 ， 恒 牙齿 病 的 疾病 负担 呈现 下 降 趋势 
但 依旧 严峻 ， 预 防 上 是 病 不 能 仅 局 限于 儿童 ， 而 应 该 包括 
所 有 年 龄 段 人 群 。 预 防虫 病 的 目标 是 保持 牙齿 的 健全 结 
构 ， 预 防 釉质 脱 矿 ， 早 发 现 ， 早 治疗 。 可 在 全 人 和 群 层面 
实施 干预 措施 ， 并 通过 卫生 政策 、 法 律 法 规 和 公共 卫生 
措施 促进 口腔 健康 ， 提 高 人 民 口 腔 健康 意识 '"  。 健 全 
的 口腔 医疗 保障 制度 为 居民 提供 口腔 保健 和 治疗 可 及 
性 。 减 少 糖 的 摄 入 量 和 摄 和 频率 ， 尤 其 是 摄 和 频率， 更 
有 利于 防止 蝗 牙 “| 。 含 氟 饮 用水、 激 口 水 或 牙膏 ， 以 
及 专业 使 用 的 氟 化 物 中 所 含 的 拟人 化物, 可 预防 肾病 “1 
提倡 良好 的 口腔 卫生 维护 习惯 和 定期 口腔 检查 有 助 于 预 
防 龋 病 。 与 上 述 方法 类 似 ， 个 人 也 必须 重视 龋 病 ， 采取 
包括 每 天 刷牙 、 控 制 糖 援 入 量 和 频率 、 使 用 代 糖 、 使 用 
含 气 牙 膏 、 定 期 口腔 检查 、 窒 沟 封闭 和 临床 治疗 等 干预 
措施 。 
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